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NEOPLASIA DE PANCREAS: UM CASO ATIPICO
CONDUZIDO SEM CONFIRMAGAO HISTOPATOLOGICA
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RESUMO: Objetivo: relatar um caso de neoplasia pancreatica que néo obteve
conducédo pelo método diagndstico convencional da histopatologia. Método: trata-se
de uma pesquisa do tipo estudo de caso, descritiva, com abordagem qualitativa que
foi realizada com um paciente procedente e residente da cidade de Uirauna - PB.
Para a andlise do objetivo proposto, foi realizada uma entrevista baseada em um
instrumento para coleta de dados. Também foram utilizados dados de laudos
laboratoriais e de exames médicos pertencentes ao paciente. O estudo obedece aos
principios éticos de acordo com a resolugao 466/12 do Conselho Nacional de Saude,
que trata de pesquisa e testes envolvendo seres humanos. A realizacido da coleta de
dados somente ocorreu apds aprovagao do projeto de pesquisa do estudo em
questdo pelo Comité de Etica em Pesquisa - CEP da Faculdade Santa Maria - FSM.
Além disso, o paciente recebeu esclarecimentos sobre os objetivos e métodos da
pesquisa contidos no Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).
Resultados: os resultados foram obtidos através da analise comparativa entre os
preceitos literarios sobre a neoplasia de pancreas e o que foi instituido para o
paciente desde a suspei¢cao diagnostica até a conduta terapéutica. Foi evidenciado
que a condugdao e a abordagem terapéutica foram planejadas para o melhor
beneficio do paciente mesmo com a atipicidade do caso. Conclusao: a neoplasia de
pancreas € uma patologia de dificil deteccdo e tem comportamento extremamente
agressivo apresentando alta taxa de mortalidade. A auséncia de confirmagéo
histopatolégica ndo impediu a condugdo do caso como neoplasia de pancreas e a
efetividade da terapéutica trouxe retorno da qualidade de vida e aumento da
expectativa de vida a um individuo com doenca incuravel.
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Descritores: Neoplasia. Diagnéstico. Pancreas.

ABSTRACT: Objective: to report a case of pancreatic neoplasia that did not obtain
conduction by the conventional diagnostic method of histopathology. Method: this is
a descriptive, case-by-case study with a qualitative approach that will be performed
with a patient from the city of Uirauna - PB. For the analysis of the proposed
objective, an interview was conducted based on an instrument for data collection.
Data from laboratory reports and medical examinations belonging to the patient were
also used. The study complies with ethical principles according to Resolution 466/12
of the National Health Council, which deals with research and testing involving
human beings. The collection of data only occurred after approval of the research
project of the study in question by the Research Ethics Committee - CEP of the
Santa Maria College - FSM. In addition, the patient received clarification on the
research objectives and methods contained in the Informed Consent Form (TCLE).
Results: the results were obtained through the comparative analysis between the
literary precepts on pancreatic neoplasia and what was established for the patient
from the diagnostic suspicion to the therapeutic conduct. It was evidenced that the
conduction and the therapeutic approach were planned for the best benefit of the
patient even with the atypicity of the case. Conclusion: pancreatic neoplasm is a
pathology that is difficult to detect and has extremely aggressive behavior and
presents a high mortality rate. The absence of histopathological confirmation did not
prevent the case from being treated as adenocarcinoma of the pancreas and the
effectiveness of the therapy brought a return of the quality of life and increased life
expectancy to an individual with an incurable disease.

Keywords: Neoplasia. Diagnosis. Pancreas.
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INTRODUGAO

Os tumores de pancreas mais prevalentes sdo do tipo adenocarcinoma,
correspondendo a 90% dos casos diagnosticados, com predominio afetando a
cabeca do pancreas. Por ser de dificil deteccdo e rastreamento, a neoplasia de
pancreas apresenta alta taxa de mortalidade, em razado do diagndstico tardio e de
seu comportamento agressivo. No Brasil, é responsavel por cerca de 2% de todos os
tipos de cancer diagnosticados e por 4% do total de mortes por essa doenga. Raro
antes dos 30 anos, torna-se mais comum a partir dos 60 anos. Segundo a Uni&o
Internacional Contra o Cancer (UICC), os casos da doenga aumentam com 0 avango
da idade: de 10/100.000 habitantes entre 40 e 50 anos para 116/100.000 habitantes
entre 80 e 85 anos. A incidéncia € mais significativa em homens, sendo duas vezes
mais frequente em negros e raros abaixo de 60 anos (INCA, 2017).

O tabagismo é o fator de risco mais consistente para o Adenocarcinoma de
Pancreas (AP), com risco diretamente proporcional a carga tabagica. Estimativas
sugerem que cerca de 30% dos casos estdo associados a esse habito. Outros
fatores sao: pancreatite crbnica, cirrose, obesidade, sedentarismo, dieta rica em
gordura e colesterol, diabetes mellitus, exposicdo ocupacional aos agentes
carcindégenos, ascendéncia judaica (Ashkenazi), idade, histéria familiar, genéro
(masculino), raca (negra), doengas de trato digestivo superior com presenga da
bactéria Helicobacter pylori e baixo nivel socioeconémico. As principais sindromes
familiares relacionadas a doencga sao: pancreatite hereditaria, cancer colorretal nao
polipoide hereditario (Lynch IlI), cancer de mama e ovario hereditarios, melanoma
multiplo atipico familiar, sindrome de Peutz-Jeghers e ataxia-telangectasia. Os
tumores pancreaticos neuroenddécrinos também podem ser causados por uma
sindrome genética, como a neurofibromatose e a neoplasia enddcrina multipla
(BRUENDERMAN et al. 2015).

A preponderancia dos casos de cancer de cabeca de pancreas se apresenta

com a triade: perda de peso, dor abdominal e ictericia colestatica (GOFDMAN,
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2012). A dor abdominal, em 80% dos casos, costuma ser epigastrica e irradiada para
o dorso, podendo desencadear ou agravar no periodo pés-prandial. Apenas a
presenga desse sintoma traduz grande potencial de irressecabilidade, indicando
doencga localmente avancada. A perda ponderal pode ser significativa, com facies
hipocratica e caquexia extrema. Frequentemente, ela se associa a anorexia,
saciedade precoce, diarreia ou esteatorreia. Ao menos 50% dos pacientes
apresentam ictericia por obstrugao biliar, com coluria, acolia fecal e, eventualmente,
prurido, configurando uma sindrome colestatica (LONGO et al. 2012).

Por apresentar-se em posicdo retroperitonial o pancreas torna-se uma
glandula de dificil acesso e visualizagao, o que dificulta o diagndstico para neoplasia
de pancreas. Na fase inicial os pacientes normalmente sdo assintomaticos, por isso
quando a doenga € diagnosticada, o portador ja se encontra em um estagio
avancado (HRUBAN et al. 2012). Beer (2010) descreve que o Antigeno Associado
ao Pancreas (CA 19-9) além de sugerir um AP pode ser utilizado no seguimento de
pacientes com diagndstico prévio, entretanto, ndo €& suficiente para conferir
diagnostico de cancer isoladamente.

Para o diagnéstico do tumor de pancreas podem ser realizados exames de
imagem como: Ultrassonografia (US), Ressonéancia Magnética (RM) e Tomografia
Computadorizada (TC), porém, ndo apresentam resultados satisfatérios nos casos
que apresentam tumores menores que 1 cm. Em razio disso, a Ecoendoscopia (EE)
vem sendo descrita como padrao-ouro para identificacdo precoce dos tumores, em
razdo do seu alto grau de exatidado, para lesdes de até 2 cm (82% a 91%), até 4 cm
(94% a 97%), identificando aquelas ndo detectadas pelos métodos convencionais
(GUARALDI et al. 2014).

De acordo com Di Stasi (2010) um estudo multicéntrico coletando 323
pacientes com diagnostico de AP submetidos a PAF-EE (Pung¢do com Agulha Fina
guiada por Ecoendoscopia) encontrou o resultado falso negativo para cancer, ou
inconclusivo para diagndstico em 14% dos casos. Portanto, infere-se que o problema
crucial que se impdem ao incluir a PAF-EE no algoritmo da abordagem da massa
pancreatica € a possibilidade do resultado falso negativo. De forma anéloga,
Ardengh (2013) compreende que uma bidpsia negativa ndo descarta a existéncia de

cancer.
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Segundo Hariharan (2014), o tratamento do cancer de pancreas permanece
como um dos maiores desafios terapéuticos para a medicina contemporanea. E a
neoplasia mais letal do trato gastrointestinal, com uma taxa de sobrevida em cinco
anos de apenas 5% dos individuos. O unico tratamento curativo é a ressecg¢ao do
tumor, e se localizado na cabeca do pancreas é tratado através de
gastroduodenopancreatectomia, ou cirurgia de Whipple, que cursa com a
mortalidade perioperaréria de menos de 5%.

Todavia, para Beer (2010) cerca de 80 a 90% dos pacientes sé&o
considerados cirurgicamente n&o ressecaveis, porque ha metastase ou invasao de
grandes vasos. Logo, a terapia adjuvante com quimioterapia e radioterapia é
classicamente utilizada nesses pacientes, tendo em vista que resulta em uma
sobrevida de cerca de 40% em dois anos e 25% em cinco anos.

Por fim, o tratamento paliativo visa controlar os sintomas causados por
tumores irressecaveis ou recidivantes pods-ressecgao, associados a ictericia
obstrutiva, obstru¢do duodenal e dor, objetivando a qualidade de vida (TOWNSEND
et al. 2012).

Em face desse contexto, é notavel que uma patologia tdo agressiva e de
prognoéstico tdo reservado necessita de mais estudos que promovam solugdes,
sobretudo em relagdo ao seu diagnédstico, que por vezes torna-se inatingivel pelos
meétodos convencionais. Sendo assim, a finalidade desse estudo é relatar um caso
de neoplasia pancreatica em um individuo unico que ndo obteve conducdo pelo

método diagndstico convencional da histopatologia.

METODO

Esse estudo refere-se a uma pesquisa do tipo estudo de caso, descritiva, com
abordagem qualitativa. De acordo com Yin (2010), o estudo de caso é um dos
empreendimentos mais desafiadores na pesquisa. Este método teve sua origem no
campo da Medicina e constitui-se de uma investigacdo empirica acerca de um

fendmeno contemporaneo em profundidade e em seu contexto de vida real,
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especialmente quando os limites entre o fendmeno e o contexto ndo sao claramente
evidentes.

A pesquisa descritiva expde caracteristicas de determinada populagdo ou de
determinado fendmeno. Pode também estabelecer correlagbes entre variaveis e
definir sua natureza. Nao tem compromisso em explicar os fendmenos que
descreve, embora sirva de base para tal explicacédo (VERGARA et al. 2011).

A abordagem qualitativa apresenta as seguintes caracteristicas: o
pesquisador € o instrumento-chave, o ambiente € a fonte direta dos dados, nao
requer o uso de técnicas e métodos estatisticos, tem carater descritivo, o resultado
nao é o foco da abordagem, mas sim o processo e seu significado, ou seja, o
principal objetivo é a interpretacdo do fenébmeno objeto de estudo (GODOQY et al.
2012).

Este estudo foi realizado com um paciente procedente e residente do
municipio de Uirauna - PB, a qual esta localizada na microrregido de Cajazeiras - PB
possuindo 14.584 habitantes e distando 476 quildbmetros de Jodo Pessoa, a capital
do estado (IBGE, 2016).

Segundo Prestes (2003), a populagdo é o conjunto de individuos que
possuem caracteristicas similares, definidas para um determinado estudo. Enquanto
a amostra faz referéncia a uma parte da populagao, escolhida conforme algum plano
ou regra. Em razédo de tratar-se de um estudo de caso, tanto a populagédo quanto a
amostra sao equivalentes, tendo em vista que incluem um unico individuo adulto
portador de provavel neoplasia de pancreas.

Para a definicdo de critérios pertinentes ao objetivo deste estudo de caso,
foram incluidos dados da histéria clinica do paciente, exames laboratoriais e de
imagem ja realizados e os tratamentos efetuados até a finalizacdo da coleta de
dados.

A coleta de dados ocorreu por meio de entrevista pessoal, na qual a
cronologia da doenca foi relatada em conjunto com dados laboratoriais e exames
meédicos laudados, com a finalidade de alcangar o objetivo da pesquisa junto a um
questionario que serviu de instrumento para coleta de dados ao mesmo tempo em
que foram respeitados os principios éticos e legais vinculados a pesquisa

envolvendo seres humanos, contidos na Resolugdo N ° 466/12 do Conselho
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Nacional de Saude/Ministério da Saude (CNS/MS), mediante Protocolo Etico n °
3.256.311. Para tanto, foi elaborado e incluido nesse estudo o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido que resguardou a autonomia do sujeito da
pesquisa, com preservacgao do anonimato e sigilo das informagdes concedidas.

RELATO DO CASO

Paciente jovem, 38 anos, negro, sexo masculino, nivel médio incompleto,
agricultor, natural e residente na cidade de Uirauna - PB, com obesidade e
hipertensdo pregressas, mas sem historico de neoplasias do trato digestivo na
familia, relatou que, ha um ano e meio, comegou a sentir de maneira progressiva,
dor abdominal recorrente que o levou a procurar o servigco ambulatorial de cirurgia do
aparelho digestivo de sua cidade, no qual o médico especialista realizou uma
endoscopia digestiva alta que demonstrou apenas refluxo gastroesofagico e
pangastrite erosiva leve, além de uma ultrassonografia abdominal com resultados
dentro dos padrées da normalidade.

Posteriomente o paciente evoluiu com anorexia, astenia e perda de peso e,
portanto, o médico assistente solicitou uma ressonéncia magnética de abdome que
evidenciou area focal heterogénea medindo cerca de 2,3 x 2,7 cm, na transigéo
cabeca/processo uncinado do pancreas, associada a dilatacdo das vias biliares e do
ducto pancreatico principal, deslocando e envolvendo a artéria mesentérica superior,
devendo ser considerada a possibilidade de lesdo neoplasica. Dos inumeros exames
laboratoriais solicitados, destacaram-se os niveis séricos do CA 19-9 (3.507 Ul/mL),
Gama-GT (1860 mg/dL), Amilase (86 U/L) e Lipase (102 U/L). O paciente
apresentou piora do estado geral, com exacerbagdo da dor abdominal, ictericia
obstrutiva e prurido, sendo necessaria internacdo em Sousa-PB onde foi realizada
cirurgia paliativa com derivagao bilio-digestiva.

Tendo em vista que a clinica e os exames inferiam a possibilidade de
neoplasia pancreatica, ele foi encaminhado a outro servico especializado em

doencgas do aparelho digestivo em Jodo Pessoa-PB para a confirmagéo diagnostica
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por meio da histopatologia da lesdo. Foram realizadas duas ecoendoscopias que
evidenciaram uma lesdo heterogénea no pancreas, todavia com auséncia de
malignidade em ambas.

Devido a complexidade do quadro, o médico especialista em cirurgia do
aparelho digestivo do servigo solicitou uma angiotomografia do abdome que
apresentou area focal heterogénea medindo cerca de 4,2 x 4,3 cm na
cabeca/processo uncinado do pancreas, associada a dilatacdo do ducto pancreatico
principal, podendo corresponder a lesdo neoplasica primaria. Além de demonstrar
deslocamento e envolvimento circunferencial da artéria mesentérica superior,
confluéncia portal, intimo contato de cerca de 180° com o tronco celiaco e artéria
hepatica comum, podendo corresponder a invasdo e linfonodos peripancreaticos
aumentados.

Diante da progressao do quadro, o especialista solicitou avaliagédo do servigo
de oncologia para manejar o tratamento com quimioterapia. Desse modo, iniciou-se
a terapéutica quimioterapica paliativa, mesmo com a ndo observancia do diagnostico
histopatolégico para malignidade. Com as primeiras trés secdes com o
quimioterapico Folfirinox o paciente apresentou melhora significativa do estado geral,
cessacgao do quadro algico, ganho de peso, retorno do apetite e da disposigéo.

Ao término de oito se¢des quimioterapicas o paciente retorna a Uirauna-PB,
onde seu médico assistente indicou a realizagdo de exames, dentre eles a dosagem
dos niveis do CA 19-9 (755.10 Ul/mL) e o seguimento com tomografia de abdome
que evidenciou lesdo heterogénea, de contornos imprecisos, localizada no processo
uncinado/cabeca do pancreas, medindo cerca de 4,2 x 3,2 cm, dilatagdo do ducto
pancreatico principal, intima relacdo com as veias porta e esplénica, com o tronco
celiaco e artéria hepatica comum, além de envolver artéria e veia mesentérica
superior com reducdo de seus calibres e densificacdo dos planos adiposos
peripancreaticos.

No total realizou 08 secbes de quimioterapia, seguidas de 28 sec¢des de
radioterapia, adjuvantes, entretanto, ndo houve a possibilidade de realizar o
tratamento cirurgico definitivo da lesédo. Foi referenciado, portanto, ao servigo

especializado em Recife - PE onde realizou pesquisa para pancreatite autoimune
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através de exames de dosagem de anticorpos, como o IgG4, além de HEP2, FAN e
PCR que foram nao reagentes.

No momento, o paciente apesenta bom estado geral com retorno a sua
cidade de origem, inclusive as atividades laborais e esportivas, seguindo em
tratamento também paliativo com Azatioprina 150 mg/d. Dos ultimos exames
laboratoriais destacam-se os niveis séricos do Eritograma (Hb: 11,8 g/dl; Ht: 36,6%),
Plaquetograma (144.000 mm?3), Gama-GT (72U/l), Amilase (115 U/dl), Lipase (29
U/L) e CA 19-9 (12.870 Ul/ml).

A tomografia de abdome mais recente demonstrou achados sugestivos de
neoplasia de pancreas associada a localizagdes secundarias hepaticas e
peritoneais, bem como adenomegalia mesentérica e multiplos implantes pulmonares
pelo andar inferior do torax.

Relata melhora da qualidade de vida, n&o apresentando nenhuma
intercorréncia até o momento e otimismo em relagdo ao seu quadro que, mesmo
sem um diagnoéstico definitivo para neoplasia, conseguiu adaptar-se novamente a

sua rotina e continuara almejando o melhor prognostico possivel.

RESULTADOS

A apresentacao clinica inicial do caso relatado foi determinada dentro da
triade caracteristica do adenocarcionoma de cabecga de pancreas, com os sintomas
de dor abdominal, perda de peso, ictericia colestatica, e de comorbidades
consistentes, a raga negra e a obesidade. Porém, ocorrendo fora da faixa etaria
padrdao de em média 60 anos, ja que se trata de um paciente jovem, aos 38 anos de
idade e sem antecedentes de tabagismo, principal fator de risco, ou neoplasias do
trato digestivo na familia (BRUENDERMAN et al. 2015).

A negatividade dos exames de endoscopia digestiva alta e ultrassonografia
abdominal instigaram a necessidade de exames mais especificos como a
ressonancia magnética, que evidenciou a lesao pancreatica com caracteristicas

tipicas de malignidade, ao apresentar-se com conformagdo heterogénea em
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localizagdo caracteristica (transicdo cabega/processo uncinado do pancreas) e
carater expansivo sobre os grandes vasos mesentéricos e o sistema porta-hepatico
(GUARALDI et al. 2014).

Contudo, embora a anamnese e 0os exames direcionassem para o quadro de
neoplasia de pancreas, nao detinham a confirmagao diagndstica histopatolégica que
sO seria obtida através do exame de ecoendoscopia, padrdo ouro para identificagao
precoce dos tumores. A negatividade das duas ecoendoscopias realizadas
demonstrou o impasse acerca do diagnostico definitivo (LONGO et al. 2012).

Todavia, Di Stasi (2010) realizou um estudo multicéntrico coletando 323
pacientes com diagndstico de adenocarcinoma de pancreas submetidos a PAF-EE
(Puncédo com Agulha Fina guiada por Ecoendoscopia) e encontrou o resultado falso
negativo para céncer, ou inconclusivo para diagndstico em 14% dos casos. E de
forma analoga, Ardengh (2013) compreende que uma bidpsia negativa ndo descarta
a existéncia de cancer.

Posteriomente, o crescimento da les&o foi evidenciado pela angiotomografia
de abdome com exacerbacdo do grau de invasdo as estruturas vasculares
adjacentes e a disseminagao linfatica. Pela complexidade do caso optou-se pelo
tratamento paliativo com a quimioterapia, que apresentou resposta clinica eficaz nas
primeiras secdes, além da melhora dos niveis séricos laboratoriais como o do CA
19-9 (TOWNSEND et al. 2012).

Beer (2010) descreve que o Antigeno Associado ao Pancreas (CA 19-9) além
de sugerir um adenocarcinoma de pancreas pode ser utilizado no seguimento de
pacientes com diagndstico prévio, entretanto, ndo €& suficiente para conferir
diagndstico de cancer isoladamente e, no caso, esse foi utilizado como parédmetro no
seguimento demonstrando redugdo de 78,4% dos niveis séricos apds a terapia
quimioterapica e um aumento de 17 vezes com a utilizagdo apenas da
imunossupressao.

A ressecgao cirurgica seria o unico tratamento curativo e ndo foi possivel
corroborando com o relato Beer (2010), no qual cerca de 80 a 90% dos pacientes
sdo considerados cirurgicamente nao ressecaveis, porque ha metastase ou invasao

de grandes vasos.
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Ao término das se¢des de quimioterapia e radioterapia o novo exame de
tomografia de abdome apresentou uma discreta regressao do tamanho da lesao de
1,1 cm em seu maior diametro, o que confere uma resposta substancial,
principalmente se atrelada a melhora clinica do paciente com a cessac¢ao do quadro
algico, ganho de peso, e retorno as atividades laborais. A hipétese de pancreatite
autoimune foi aventada, entretanto, houve a negatividade de inumeros exames
como IgG4, HEP2, FAN e PCR, ndo havendo, portanto, subsidios confirmatorios
para esse diagnodstico (OLIVEIRA et al. 2012).

Desde a apresentagdo clinica até a ultima terapéutica instituida,
imunossupressao com Azatioprina, transcorreu-se um intervalo de tempo de
aproximadamente um ano e meio, e a maioria dos casos de neoplasia de pancreas
possui uma expectativa de vida média em torno de 6 meses a partir do diagnostico.

Isso demonstra que a conduta adotada com a quimioterapia e radioterapia
adjuvantes resultaram em aumento da sobrevida e da qualidade de vida do paciente.
Por outro lado, apéds utilizagao da Azatioprina observa-se uma piora nos parametros
laboratoriais com a presenga de anemia e plaquetopenia em razdo da
imunossupressdo que essa terapéutica exprime. Os niveis de Amilase e Gama-GT
reduziram-se, possivelmente em razdo da derivagdo bilio-digestiva realizada, e

houve elevacao discreta nos niveis de lipase.

CONCLUSAO

A neoplasia de pancreas € um cancer de dificil detecgao precoce em raz&o da
sintomatologia inespecifica e tem comportamento extremamente agressivo
apresentando alta taxa de mortalidade. O caso em estudo se projetou de forma
atipica em razdo da sua raridade de ocorréncia antes dos 40 anos e nao
consolidagao diagndstica, ndo por auséncia da precocidade dos sinais, mas pela
negatividade das histopatologias.

Embora a ecoendoscopia, exame padrao-ouro para diagndstico de neoplasia

de péncreas, ndo tenha a confirmagdo de malignidade, os outros exames de
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imagem apontam um carater cancerigeno para a lesdo pancreatica, evidenciado na
invasdo das estruturas vasculares adjacentes, na disseminagao linfatica, e nas
lesbes sugestivas de metastases disseminadas em territério hepatico e pulmonar.
Além disso, a escolha da terapéutica paliativa com quimioterapia e radioterapia
instituida para cancer apresentou-se com boa evolugdo clinica e aumento do
progndéstico e um decréscimo com a terapia imunossupressora, corroborando com a
hipotese de neoplasia.

Com base nas informacdes relatadas e nos dados fornecidos, pode-se
concluir que a nao confirmagéo histopatolégica ndo impediu a condugado do caso
como neoplasia de pancreas e essa, através da terapéutica adotada, foi efetiva no
controle da sintomatologia, o que trouxe retorno da qualidade de vida do paciente e
aumento da expectativa de vida ao ultrapassar a média esperada para um cancer

que ainda n&o possui cura.
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